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Ozet 

Amac: Calismamizda gastroézofagial refli: hastaligi (GORH) ile viicut kit- 
le indeksi (VKi) arasinda iliski olup olmadigini arastirmay! amacladik. Gere¢ 
ve Yéntem: Ozefagogastroduodenoskopi ile reflii 6zofajiti (RO) tespit edi- 
len (n=40), reflii semptomlari olan ancak 6zefagiti olmayan (non-eroziv reflti 
6zofagitis hastaligi=NERH) (n=40) ve reflii semptomu ve 6zefagiti olmayan 
(n=40) 120 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, al- 
kol, sigara kullanimi sorgulandi. Reflli semptomlarinin siiresi, sikligi ve sidde- 
ti degerlendirildi. Bulgular: Calismamiza alinan hastalarin ortalama yas! 41,7 
yll, %57,5’i kadin ve %42,5’i erkek idi. Gruplara gore olgularin yas, VKi orta- 
lamalari, alkol ve sigara kullanimlari arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). 
RO olan hastalarin %25’i, NERH olan hastalarin %77,5'i, kontrol grubunun 
%70'i kadin hastalardi (p=0,001). NERH ile kontrol grubu cinsiyet agisindan 
deerlendirildiZinde gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05). GORH 
grubu ile (RO+NERH) kontrol grubu karsilastirildiginda da, yas ve VKi ortala- 
malari, alkol ve sigara kullanimi arasinda bir fark yoktu (p>0,05). Tartisma: 
RO, NERH ve kontrol gruplari arasinda viicut kitle indeksi ortalamalari, alkol 
ve sigara kullanimi acisindan fark tespit edemedik. RO erkeklerde daha sik 


gértilmektedir fakat NERH her iki cinste esit sikliktadir. 
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Abstract 

Aim: We aimed to study the association between gastroesophageal reflux 
disease (GERD) and body mass index (BMI). Material and Method: 120 pa- 
tients that had reflux esophagitis (RE) that was detected by esophagogastro- 
duodenoscopy (n=40), that had reflux symptoms albeit without esophagitis 
(non-erosive reflux esophagitis disease=NERD) (n=40) and that had neither 
reflux symptoms nor esophagitis (n=40) were included into the study. The 
age, gender, height, weight, alcohol consumption and smoking history of the 
patients were recorded. The duration, frequency and intensity of the symp- 
toms were assessed. Results: The mean age of the patients was 41.7 and 
57.5% of the patients were female. There was no significantly difference in 
age, mean body mass index, alcohol consumption and cigarette smoking be- 
tween the groups (p>0.05). 25% of the RE patients, 77.5% of NERD patients 
and 70% of the control group patients were female (p=0.001). There was no 
statistically difference between NERD and control group patients (p>0.05). 
However, there was no statistically difference in age, mean body mass index, 
alcohol consumption and cigarette smoking between GERD (RE+NERD) and 
control group patients (p>0.05). Discussion: There was no statistically differ- 
ence in the mean BMI, alcohol consumption and cigarette smoking between 
RE, NERD, and control group patients. While the incidence of RE is higher in 
males, NERD occurs in equal numbers in both genders. 
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Giris ve Amag 

Gastroézefageal reflii hastalig1 (GORH) toplumda yaygin olarak 
goriilen etyolojisi multifaktoriyel olan bir hastaliktir. GORH’nin 
yasla birlikte sikliginin arttigi ve erkek cinsiyette daha sik gorul- 
diigii bildirilmektedir [1-3]. GORH’nin en tipik bulgusu olan ret- 
rosternal yanma hissinin (heartburn) toplumdaki siklig! olduk- 
ga yuksektir. Bati tlkelerinde insanlarin %50’sinin yilda en az 
bir kez, %25’inin ayda en az bir kez, %10’unun haftada en az bir 
kez ve %5’inin de her giin en az bir kez heartburn tanimladikla- 
rl bir galismada saptanmistir [1;2]. Fransa’da 2006 yilinda yapi- 
lan bir calismada yetiskin popiilasyonda GORH semptomlarinin 
goriilme sikligi %10’dur ve erkeklerde daha siktir [1]. Japonya’da 
8031 kisilik bir calismada ise toplumun %14,9’inde reflii 6zofa- 
jit, %27,7’sinde heartburn, %19’unda disfaji, %6,1’inde odinofa- 
ji ve %18,3’inde regiirjitasyon saptanmistir [4]. Ulkemizde yapi- 
lan 4 merkezli 585 kisilik baska bir calismada heartburn ve/veya 
regurjitasyon dikkate alinarak reflii semptomlari degerlendiril- 
diginde prevalans %43,6 bulunmustur. Ayni calismada viicut kit- 
le indeksi (VKi) artis! ve sigara icimi ile GORH'nin gériilme sikli- 
81 artmis bulunurken alkol alimi ve gelir seviyesi ile korelasyon 
bulunmamistir [5]. Yine ilkemizden yapilmis bir diger ¢alismada 
refl semptomlarinin VKi artisi ile siddetlendigi ve kilo vermekle 
de azaldigi bildirilmistir [6]. 

Calismamizda reflti 6zefagiti (RO) olan hastalar, reflli semptom- 
lar! olan ancak 6zefagiti olmayan (non-eroziv refli' hastaligi= 
NERH ) ve reflii semptomlari ve 6zefagiti olmayan hastalar ara- 
sinda yas, VKi ortalamalari, alkol ve sigara kullanimi arasindaki 
iliskiyi arastirmay! amacladik. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Calismamiza i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran yaslari 17 
ile 80 arasinda degisen, 69’u (%57,5) kadin ve 517i (%42,5) er- 
kek olmak uizere toplam 120 hasta alindi. Calismamiz icin Ba- 
kirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik 
Kurulu’ndan 14.3.2008 tarih ve 2008/16 karar numarasiyla onay 
alindi ve tim hastalar ¢alisma hakkinda detayli bilgilendirildi ve 
kendilerine “bilgilendirme onay formu” imzalatildi. Tiim hastala- 
ra 6zefagogastroduodenoskopi yapildi. Hastalar RO (endosko- 
pik 6zofajiti var, reflu semptomu var veya yok) (n=40), NERH 
(haftada bir veya daha sik reflii semptomu var, endoskopik 6zo- 
fajiti yok) (n=40), kontrol grubu (reflu semptomu ve endosko- 
pik 6zofajiti yok) (n=40) olmak iizere tig gruba ayrildi. Calismaya 
genel durum bozuklugu, malignite, gebelik, kronik sistemik has- 
taligi olanlar ve 6zefagogastroduodenoskopiyi tolere edemeyen 
hastalar alinmadi. Ayrica eozinofilik 6zofajit, Barret metaplazi- 
si, akalazya, gastrik ve duedonal ilser, Zollinger-Ellison sendro- 
mu 6ykust, gecirilmis gastrointestinal cerrahi oykiisi, inflama- 
tuar barsak hastalig1, NSAii ve 6zofajit gelisiminde etkili ila¢ kul- 
lanimi, pilor stenozu, alkalen reflii gastriti olanlar dislandi. Refli 
semptomlari (heartburn ve regurjitasyon), semptomlarin siresi, 
sikligi, siddeti degerlendirildi ve skorlandi (Tablo 1). Haftada bir 
veya daha sik regiirjitasyon ve/veya heartburn olmasi patolojik 
reflii olarak degerlendirildi. 

Viicut kitle indeksi kg/boy? formiilti ile hesaplandi. Sigara kulla- 
nimi su ana kadar 5 paket/yil’in Usti kullanan ve/veya su an ha- 
len aktif i¢gici olanlar olarak belirlendi. Alkol kullanimini erkek- 
ler igin glinde 4, haftada 14 ve kadinlar icin giinde 3, haftada 
7 standart igkiden (10-14 gr etanol iceren ic¢ki) fazla alim ola- 
rak belirlendi. 


Tablo 1. Heartburn ve regiirjitasyon semptom skoru 


Sure <6 ay 1 
7 ay-1 yil 


1-2 yil 


2 
3 
2-5 yil 4 
5-10 yil 5 
10-20 yil 6 
>20 yil 7 


Siklik <Ayda 1 1 
Ayda 1 2 
Haftada 1 5 
Haftada birkag kere 4 
Her giin 5 


Siddet Hafif 


= 


Orta 


Agir 


BR WN 


Cok agir 


¢ Endoskopik degerlendirme 

Tiim hastalara deneyimli bir gastroenterolog tarafindan tist GiS 
endoskopisi yapildi. Ozofajit varliginda derecelendirme Los An- 
geles (LA, The International Working Group for the Classificati- 
on of Oesophagitis-IWGCO ) siniflamasina gore yapildi (Tablo 2) 
[7]. Ek olarak hiatal herni ve KOS yetmezligi olup olmadigi de- 
gerlendirildi. Endoskopi esnasinda distal 6zofagustan 2 adet (Z 
cizgisinin 2 cm Uzerinden) biyopsi alindi. %10’luk tamponlanmis 
formaldehit fiksasyonu sonrasi elde edilen bloklardan 5 mikron 
kalinliginda kesitler elde edildi. Elde edilen kesitler rutin ince- 
leme icin hematoksilen&eosin ve modifiye giemsa ile boyandi. 


Tablo 2. Ozefagit icin Los Angeles siniflamasi 


LA-A 5 mmden kisa ve mukozal kivrim iizerinde sinirlanan bir veya daha 
fazla sayida lineer erozyonlarin varligi 

LA-B = 5 mmiden uzun ve mukozal kivrim uzerinde sinirlanan bir veya daha 
fazla sayida lineer erozyonlarin varligi 

LA-C = Mukozal kivrimlar arasinda uzanan veya 6zofagus liimeninin %75’in- 
den azini kaplayan erozyonlarin varligi 

LA-D  Ozofagus liimeninin %75’inden fazlasini kaplayan ve cevreleyen eroz- 


yonlarin varligi 


- istatistiksel Analiz 

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik- 
sel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Softwa- 
re (Utah, USA) program: kullanildi. Calisma verileri degerlendi- 
rilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart 
Sapma, Frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilma- 
sinda ve normal dagilim gésteren parametrelerin gruplar ara- 
si karsilastirmalarinda Oneway Anova Testi ve farkliliga neden 
olan grubun tesbitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagi- 
lim gdsteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda 
Student t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda 
ise Ki-Kare testi ve Fisher's Exact Ki-Kare testi kullanildi. Para- 
metreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelas- 
yon testi kullanildi. Sonuclar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik 
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. 
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Bulgular 

Calismaya alinan 120 hasta RO (n=40), NERH (n=40), kontrol 
(n=40) olmak uzere 3 gruba ayrildi. RO ve NERH grubunun top- 
lamiyla GORH grubu olusturuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, VKi'leri 
alkol ve sigara kullanim ozellikleri ve kullandigi ilaglar Tablo 3’de 
verilmistir. 


Tablo 3. Yas, VKi, cinsiyet, alkol-sigara kullanimina gore gruplarin degerlendi- 
rilmesi 


RO NERH Kontrol p* 
Ort + SD Ort + SD Ort + SD 
Yas, median 44,47+12,79  39,724+13,15 40,80+14,24 0,256 
VKi, median 27,17+3,06 27,78+4.80 26,57+4,06 0,311 
n (%) n (%) n (%) p? 
Cinsiyet Kadin 10(%25,0) 9 (%22,5) 12 (%30,0) 0.001 
Erkek 30 (%75,0) 31 (%77,5) 28 (%70,0) 
Alkol kullanimi 3 (%7,5) 0 (%0) 3 (%7,5) 0,206 
Sigara kullanimi 7 (%17,5) 11 (%27,5) 9 (22,5) 0,564 


*Oneway ANOVA test 2Ki-kare testi 


Gruplara gore olgularin yas, VKi ortalamalari, alkol ve sigara 
kullanimlar! arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05 ). Gruplara 
gore olgularin cinsiyet dagilimlari incelediZinde RO olan hasta- 
larin %25’i kadin iken NERH olan hastalarin %77,5’i, kontrol gru- 
bunun %70'i kadin hastalardan olusmaktaydi (p=0,001) (Tablo 
3). NERH ile kontrol grubu cinsiyet agisindan degerlendirildigin- 
de gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05). GORH gru- 
bu ile (RO + NERH) kontrol grubu karsilastirildiginda da; yas ve 
VKi ortalamalari, alkol ve sigara kullanimi arasinda bir fark yok- 
tu (p>0,05). Bununla birlikte GORH grubundaki kadin olgu sayi- 
si kontrol grubundaki kadin olgu sayisindan anlamli sekilde di- 
suktti (p<0,05) 

RO ve NERH grubunda semptomlar degerlendirildiginde ise; 
NERH’li olgularda heartburn ve regurjitasyonun bir arada g6- 
rulme orani, RO’li olgulardan yiiksekti (p<0,05). RO grubunda- 
ki olgularin endoskopik 6zofajit tiplerinin dagilimlarina bakildi- 
8inda 28’inin (%70) LA-A tipi, 10’unun (%25) LA-B tipi ve 2’si- 
nin (%5) LA-C tipi oldugu gorulmektedir. LA-D tipi 6zofajit tes- 
pit edilmedi. 

Gruplara gore hiatal herni goriilme oranlari arasinda istatistik- 
sel olarak fark bulundu (Tablo 4). RO’li olgularda hiatal herni g6- 
rdlme oran! %42,5 iken, NERH grubunda %15, kontrol grubunda 
ise %7,5 olarak tespit edildi (p=0,001). Bununla birlikte KOS yet- 
mezligi goriilme orani RO grubunda %10, NERH grubunda %/7,5, 
kontrol grubunda ise %12,5 olarak bulundu. Gruplar arasinda is- 
tatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). 


Tablo 4. Hiatal herni ve KOS yetmezligine gore gruplarin degerlendirilmesi 


RO n (%) NERH n(%) = Kontrol n (%) —_p* 
Hiatal herni Var 17 (%42,5) 6(%15,0) 3 (%7,5) 0,001 
Yok 23 (%57,5) 34(%85,0) 37 (%92,5) 
KOS yetmezligi Var 4 (%10,0) 3 (%7,5) 5 (%12,5) 0,757 
Yok 36 (%90,0) 37 (%92,5) 35 (%87,5) 


*Ki-kare test 


Tartisma 
GORH yaygin olarak goriilen, ihmal edildigi takdirde ciddi mor- 
biditeye neden olabilen multifaktériyel bir hastaliktir. GORH sik- 


lig1 yasla birlikte artmaktadir [1-3]. Cinsiyet agisindan incelendi- 
ginde yurtdis! yayinlarda farkli sonuclar mevcuttur [2;3;8]. Ulke- 
mizde yapilan calismalarda ise kadin-erkek arasinda farklilik bu- 
lunamamistir [9;10]. Bizim calismamizda GORH grubunda kadin 
olgu orani kontrol grubundan diisuktii (p<0,05). NERH ile kontrol 
grubu arasinda ise bir farklilik yoktu. Bu sonuclar ciddi GORH’nin 
erkeklerde kadinlardan daha sik oldugunu fakat erozyon acisin- 
dan cinsiyet farki bulunmadigini disundiirmektedir. 

Ulkemizden yapilan bir calismada (n=129) RO ile yas, cinsiyet, 
alkol kullanimi ile 6zofajit evresi arasinda bir iliski bulunmamis- 
tir [11]. Yine ilkemizden bildirilen bir calismada VKi artist ile ref- 
lu semptomlarinin arttig1 ve kilo vermekle reflii semptomlari- 
nin geriledigi bildirilmistir [6]. Japonya’da yapilan bir calismada 
ise erkek cinsiyet, sigara kullanimi ve disk VKi ile korelasyon 
bulunmustur [2]. Finlandiya’da yapilan bir calismada ise sigara 
igiminin GORH sikliZini arttirdigi ve sigara birakildiginda reflii 
semptomlarinin azaldigi bildirilmistir [12]. 

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir calismada bes yil- 
dan bu yana reflu sikayeti olan 160 hastaya endoskopi yapilmis 
ve hastalar yas, kilo, boy, alkol ve sigara kullanimi, reflii: semp- 
tomlari, semptomlarin siddeti, siiresi ve cinsi agisindan sorgu- 
lanmistir. Bu calismada 160 hastanin 27’sinde RO saptanmis- 
tir. RO'li 27 hasta ile 131 NERH'li hasta karsilastirildiginda yas, 
cinsiyet, VKi ve sigara kullanimi arasinda bir fark bulunmazken 
alkol kullaniminin NERH grubunda daha fazla oldugu goriilmiis- 
tur (p=0.009) [10]. 

Bizim calismamizda ise GORH olanlar ile kontrol grubu ve RO ile 
NERH ve kontrol grubun arasinda yas, VKi ortalamalari, alkol ve 
sigara kullanimlari arasinda farklilik yoktu (p>0,05). Fakat bizim 
¢alisma grubumuzda alkol ve sigara kullanim oraninin distk ol- 
masi nedeniyle sonuclarin yorumunda bu hususa dikkat edilmesi 
gerektigini disunmekteyiz. 

Yurtdisinda yapilan 1128 kisilik bir gallsmada refli bulgulari ile 
endoskopi bulgular arasinda korelasyon bulunmazken [13] bas- 
ka bir calismada regiirjitasyon siresi ile heartburn sikligi ile RO 
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur [14]. Yine baska bir ¢a- 
lismada RO icin bir yildan daha fazla reflii semptomlarinin pozi- 
tif olmasinin risk faktort oldugu bildirilmektedir [3]. Bizim galis- 
mamizda ise heartburn goriilme orant istatistiksel olarak anlam- 
lt olmamakla birlikte regtirjitasyon gortilme oranindan ve her iki 
semptomun birlikte gortilme orani tek tek gortilme oranlarindan 
daha yiksekti. RO ile NERH gruplari karsilastirildiginda; NERH 
grubunda heartburn ve regiirjitasyonun bir arada goruilme orani 
RO’ den daha yiiksekti (p<0,05). 

Ulkemizde GORH sik olmasina ramen endoskopik olarak ciddi 
ézofajit sikliZinin az oldugu bildirilmektedir [10]. istanbul Tip Fa- 
kiiltesi Gastroenterohepatoloji Bilim Dali Endoskopi Unitesi’nde 
9421 vakaya dispeptik semptomlar nedeniyle endoskopik tet- 
kik yapilmis ve endoskopi yapilan hastalarin %16’sinda 6zofa- 
jit gorilmustir. Refli 6zofagitin derecesine bakildiginda grade 
1: % 10,4, grade 2: % 3,9, grade 3: % 1,1, grade 4: % 0,6 olarak 
bulunmustur [5]. Japonya’da yapilan baska calismada 108 RO'lii 
hastada: LA-A 78 (% 72), LA-B: 23 (%21), LA-C: 6 (%6), LA-D:1 
(%1) olarak bulunmustur ve bu sonuclar bizim Ulkemizde yapi- 
lan calismalarin goguyla benzerlik gostermektedir [4]. Bizim ¢a- 
lismamizda da RO olan 40 olguya bakildiginda, 28’inin (%70), 
10’unun (%25) LA-B ve 2’sinin (%5) LA-C oldugu goriilmekteydi. 
LA-D tipi 6zofajit ise yoktu. 
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Hiatal herni, transiyent alt 6zofagus sfinkter relaksasyonu, alt 
ozofagus sfinkter yetersizligi, 6zofageal klirenste bozulma, mide 
bosalmasinda gecikme ve 6zofagusta asiditenin artmas: GORH 
etyolojisinde rol oynadigi dustinulen major faktorlerdir. Hiatal 
herni AOS fonksiyonlarini yetersiz hale getirerek ve luminal kli- 
rensi giiclestirerek reflluye neden olabilir. Literatiirde de ciddi 
reflu 6zofajitin hiatal hernisi olanlarda daha sik oldugu bildiril- 
mektedir [15]. Ulkemizde Ege’ de 160 GORH hastasinda yapi- 
lan calismalarda 29 (%18) hastada hiatal herni tespit edilmis- 
tir ve RO grubunda %30 siklikta iken, NERH grubunda %16 sik- 
likta gorilmustir (p=0.09) [10]. Fakat lkemizden yapilan bas- 
ka bir calismada RO siddeti ve hiatal herni arasinda bir iliski bu- 
lunmamistir [11]. Asya’da yapilan ¢alismalarda hiatal herni tes- 
pit edilen hastalarda GORH’nin ve RO’niin daha sik oldugu fa- 
kat NERH'lilerde bu iliskinin zayif oldugu bildirilmektedir [15]. Bi- 
zim sonuclarimizda da hiatal herni gériilme orani RO’li (%42,5) 
grupta, NERH (%15) ve kontrol (%7,5) grubunda daha yiiksekti 
(p=0,001). Ayrica 6zofajiti olsun veya olmasin GORH olanlarda 
hiatal herni gériilme orani kontrol grubunda yiiksekti ( p<0,01) 
fakat NERH ile kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktu. Bu da 
bize daha 6nceki yayinlarda belirtildigi gibi hiatal herninin ciddi 
GORH'na eslik ettigini diisiindtirmektedir. 

Calismamizdan cikabilecek baslica sonuclar syle siralanabilir: 
1) RO, NERH ve kontrol grubu arasinda VKi ortalamalari, alkol ve 
sigara kullanimi acisindan fark yoktur. 

2) GORH erkeklerde daha sik goriilmektedir fakat NERH her iki 
cinste esit sikliktadir. Dolayisiyla ciddi GORH erkeklerde daha 
siktir. 

3) RO ve NERH grubu arasinda heartburn ve regiirjitasyonun bir- 
likte gorilme orani NERH grubundan daha fazladir. 

4) Ulkemizde RO hafif seyretmektedir. 

5) Hiatal herni ile RO arasinda kuwvetli bir iliski olmasina karsin 
NERH ile hiatal herni arasinda bir iliski yoktur. Hiatal herni ciddi 
GORH'na eslik etmemektedir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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